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   Clinical significance of serum immunosuppressive acid protein (IAP) was evaluated on the basis 
of experience on 55 patients with genitourinary malignant disease and 49 control patients. Although 
the measurement of serum level of IAP is not good enough to diagnose early stage of cancer, pa-
tients with 800pg/ml or more of serum IAP can be suspected to have malignant diseases. 
   With the exception of prostatic cancer, both mean serum level and positiverate of IAP were 
higher in patients with high stage of disease than in those with low stage. Furthermore, on an in-
dividual basis, serum level of IAP was elevated with the progress of malignant tumor and was re-
duced with effective treatment. Thus, serum IAP is considered as a valuable nonspecific tumor 
marker in monitoring clinical course of genitourinary malignant diseases except for cancer of the 
prostate. In patients with advanced prostatic cancer, no definite correlation was seen between se-
rum IAP and stage of disease, histopathological finding or serum prostatic acid phosphatase.
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緒 言
人 口の 高齢 化 に ともな い,泌 尿 器科 領 域 に お い て も
悪 性腫瘍 患 者 は年 々増 加す る傾 向 に あ り,そ の診 断 の
み な らず 治 療 効果 や 予 後 を判 定 す る うえ で,腫 瘍 マ ー
カーは画 像 診 断 とと もに臨 床 上 重要 な課 題 とな って い
る.1977年に松 田 らDに よって 担癌 動 物 の 血清 中 に発
見 されたIAP(immunosuppressiveacidprotein)
は,正 常 の血 清 成分 と して 存 在 す る α1-acidglyco・
proteinと同 じ抗 原 性 を もつ 糖 蛋 白で あ り2),悪性腫




















た.な お,血清IAP値 の測定にはSRID法 を応用










良 性疾 患 患者31例の血 清IAP値 は280～810μ9/ml
に分 布 し,そ の 平均 値 は424μ9!mlで7例(17%)
がIAP陽 性 で あ った(Fig.1).血液 透 析 患 者18例
の血 清IAP値 お よびIAP陽 性 率 は486(330～
760)μ9!ml,29%(5118)であ った(Fig・1)・一
方,悪 性 腫 瘍 患 者55例の 治療 前 の血 清IAP値 は107
～1,610μg/mlに分 布 し,そ の 平 均値 は531μ9/mlで
23例(41%)がIAP陽 性 で あ った(Fig.1).しか
し,統 計 学 的 に は,良 性 疾 患 群,血 液 透 析 群 と悪性 腫
瘍 群 との 間 に有 意 差 は認 め られ なか った.
腫 蕩 の 原発 臓 器 別 に み る と,膀 胱 癌 では 治 療前 の血
清IAP値 お よびIAP陽 性 率 は それ ぞ れ416±172
(mean±SD)μg/mlおよび17%で あ り,他 の悪 性 腫
瘍(腎 細 胞癌:612±272μ91ml,50%;前立 腺 癌:
542±349μ9/ml,62%;睾丸 腫 瘍=1,080±750μ9/ml,
Ioo%;陰茎 癌=641±274μ9/ml,67%)と比 較 す る
と低 い傾 向 が み られ た(Fig.1).
前 立 腺 癌 を 除 く42例の 悪 性 腫 瘍 患 者 に つ い て,
stageと治療 前 の 血 清IAP値 の 関 係 をみ る と,Fig.
2に 示 した よ うに,T1で は402±149μ9/mlと低 値
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Fig.3.膀 胱 癌 患 者 の 血 清IAP値 とstage,gradeと の 関 係.
進行 に と もな っ て 明 らか に 血 清IAPは 高値 を 示 し
た.IAP陽 性 率 に つ いて もstagcとの相 関 性 が認 め
られ た(T1:ll%,T2:38%,T3:58%,T4:100%).
また,Tl,2,の27例とT3,4,の15例の2群 に わ け てみ
る と,Tl,2,群の血 清IAP値,IAP陽 性 率 が それ ぞ
れ419±157μg/m1,18%であ った の に対 し,T3,4群
では,777±347Pt9/mi,66%であ り,両 群 問 に危 険 率
5%で 有意 差 が 認 め られ た(Fig.2).
つ ぎに,比 較 的症 例 数 が 多か った膀 胱 癌,腎 細 胞 癌
お よび前 立 腺癌 につ い て,各 腫瘍 別 に 治療 前 の 血 清
IAP値,IAP陽 性 率 とstageおよびgradeと の関
係 を検討 した.膀 胱 癌 の 血清IAP値,IAP陽 性 率
をstage別に み る と,T1で は364±53μ9/ml,o%
で あ った のに対 し,T4で は858±223μ9/ml,loo%
で あ った(Fig.3).また,grade別に み て も,Fig.
3に 示 した よ うに,gradeが 高 くな るほ ど血 清IAP
値,IAP陽 性 率 と も高 くな る傾 向が み られ た)GI:
361±61μ9/ml.0%;G豆=403±142μ9/ml,17%;
G皿=496±256μ9!m1,38%).Fig.4は,腎細 胞
癌 に お け る治療 前 の 血 清IAP値,IAP陽 性 率 と
stageおよびgradeと の 関係 を示 した もの で あ るが,
膀 胱 癌 と同様 に,highstage,highgradeの患 者 で
は血 清IAP値,IAP陽 性 率 とも高 く な る傾 向が 認
め ら れ た.し か しな が ら,膀 胱 癌,腎 細 胞癌 の 症 例
中,lowstageでhighgradeであ った3例 の血 清
IAP値 は230,525,750μg/mlと比 較的 低 か った,
一 方 ,前 立 腺 癌 はhighstageの症例 のみ で あ った
が,stageCの血 清IAP値,IAP陽 性 率 は そ れ ぞ
れ539±159μglml,71%であ り,stageD(545±512
μg/ml,50%)と比 較 して も有 意 差 は 認め られ な か っ
た(Fig.5).組織 学 的 に は全 例 と も腺 癌 で あ り,そ
の分 化 度 に応 じて症 例 を3群 にわ け て それ ぞれ の 血 清
IAP値,IAP陽 性 率 を比 較 検討 してみ たが,Fig.5


































































Fig.5.前立 腺 癌患 者 の血 清IAP値 とstage,組織 所 見 との 関係.
た(welldiff.adenocarcinoma:455±141pg/ml,
50%;moderately;529±219μ9/m1,83%;poorly=
592±542μ9!ml,40%).Fig.6は13例の前 立 腺 癌患
者 につ い て,治 療 前お よび治 療 開 始後 の 経過 中 に 同 時
測 定 したIAPとPAPの 関 係 を示 した もの であ る.
全 測定 回 数51回の うちIAP,PAPと もに正 常 あ る い
は と もに 異常 高 値 で あ った のは31回(61%),ど ち ら
か 一方 が 正常 で 他方 が 異 常高 値 で あ った の は20回(39
%)で あ った,ま た お の おの の測 定値 に つ い て み て
も,PAP値 が40ng!ml以上 と極 め て 高 い場 合 に は
す べ てIAPも 陽 性 で あ った が,IAPとPAPと の
間 に有 意 の相 関 は認 め られ な か った(Fig.6).
今 回対 象 と した55例の うち,経 過 中 に癌 死 した も の
は4例 で あ った.Fig.7は これ らの 症 例 の初 診 時か
ら死 亡 す る まで の血 清IAP値 の 変 動 を示 した もの で
あ るが,い ず れ の症 例 に お い て も,死 亡 直 前 の血 清
IAPは1,000Pt91ml以上 の高 値 を示 して いた.
つ ぎに,血 清IAPが 腫 瘍 マ ー カ ー と して有 用 で あ
った代 表 的 な2症 例 の臨 床経 過 に つ い て述 べ る.症 例
1は24歳の 右 睾 丸腫 瘍 患 者(T4b,Nx,M1)で,Fig.
8は そ の臨 床 経過 を示 した もので あ る.本 症例 は初 診
時 にす でに 多 発性 の肺 転移 を認 め,血 清IAP,HCG,
β・HCGは そ れ ぞれ1,610ptg/ml,370,000mlU/m1,
4,500ng/mlといず れ も高 値 を示 して い た,組 織 学 的
に はimmatureteratomaの成 分 を 含むchoriocarci.
nomaで あ った,除 睾 術 お よびEinhornregimen
(cisplatin,vinblastine,bleomycinの併 用療 法)に
















































Fig.7.死亡 症 例 の血 清IAP値 の変 動.
値 は870μ9!m1に低 下 しHCGお よび β一HCGの
値 もそれ ぞれ44,000mlU/ml,770ng!mlに低 下 し
た.Einhomregimenによる化 学療 法 を4ク ー ル施
行 した時 点 で は,肺転移 巣 は 著 明に 縮 小 し,血 清IAP
値 も420μg/mlまで低 下 した.し か しな が ら,そ の
後 血清IAP値,HCG値,β 一HCG値 の再 上 昇 とと
もに 肺転 移 巣が 再 び 増 大傾 向を示 して きた ため,eto・
posideによ る化学 療 法 を 行 い現 在 に 至 って い る.本
症 例 にお い ては,血 清IAP値 の推 移 は臨 床 経 過 を よ
く反映 し,HCG値,β ・HCG値 の推 移 とも良 く相 関
して いた が,血 清IAP値 の上 昇 は,HCG値,β 一
HCG値 の 上 昇 に比 ぺ て10～20日ほ ど遅 れ る傾 向が み
られ た.
症 例2は,74歳 男性,右 腎 細胞 癌(T3,N・,M。,
Stage皿,grade皿)で,Fig.9はそ の 臨 床 経 過 を
示 した もの で あ る.初 診 時 の 血 清IAP値 は580μg/
m1で あ り,右 根 治 的 腎 摘 除 術 後 に 一 過 性 の 上 昇
(1.OOOPt9!ml)をきた したが,術 後7週 目に は 正 常 と
な った.こ の 間,右 腎 摘除 部 に 計4,000radの放 射 線
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